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Resum 
Un aneurisma de l'artèria aorta abdominal és una dilatació localitzada que produeix una 
debilitat en la paret de l'artèria. Aquesta malaltia és de gran preocupació degut a la morbiditat 
associada amb la contínua expansió de l'aorta abdominal i la seva ruptura definitiva. Avui en 
dia, nombrosos estudis reporten que aquesta malaltia afecta a més del 8% de la població 
mundial de més de 65 anys i que els homes es veuen més afectats per aquesta. 
Mitjançant el mètode dels elements finits (MEF) i amb l'ajut de l'empresa Análisis y Simulación 
amb seu a Sabadell, es realitzarà una simulació d'un aneurisma de l'aorta abdominal (AAA) 
d’un pacient d’un hospital públic català. Els objectius principals són localitzar els punts més 
crítics i les zones susceptibles de ruptura de l’aneurisma. S’avaluaran els principals paràmetres 
biomecànics que més influència presenten en la ruptura dels aneurismes i partir de l'estudi del 
model biomecànic de l’AAA es fixarà el model numèric. Així mateix en aquest estudi es 
demostra el possible rol que té el coàgul format a l’interior de l’aneurisma i de quina manera 
l’organisme humà té la capacitat de protegir-se i intentar allargar la vida dels seus teixits 
biològics. 
Per tal de dur a terme la simulació que es presenta a continuació s’ha emprat el programa de 
dibuix Inventor i els programes de càlcul numèric de MS Software Patran i Marc-Mentat 
proporcionat per l’empresa on s’ha realitzat aquest projecte de final de carrera. 
Aquest projecte de final de carrera ha servit per augmentar la precisió del diagnòstic d’un 
pacient afectat per un aneurisma d’artèria aorta, per avaluar les tensions a la paret arterial i 
per establir un procés de diagnòstic que pot tenir un paper molt important en els pròxims anys. 
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1. Glossari 
AAA: aneurisma d’artèria aorta  
Anisotropia/isotropia: l' anisotropia és la propietat de variació de les propietats físiques en ser 
mesurades des de diferents direccions. És la propietat contrària a la isotropia. 
Aortocoronari: relatiu a l’aorta i arteries coronàries. 
Artèria aorta: l'artèria aorta, o simplement aorta, és l'artèria més llarga del cos humà. 
S'origina al ventricle esquerre del cor i transporta sang oxigenada a totes les parts dels cos a 
través de la circulació sistèmica. 
Arteriografia: és un examen de diagnòstic per la imatge la funció del qual  és l'estudi dels 
vasos circulatoris que no són visibles mitjançant la radiologia convencional. 
Aterosclerosi: condició en què s'engruixeix la paret de l'artèria, com a resultat d'una 
acumulació de materials grassos com el colesterol. 
C: paràmetres de materials hiperelàstics segons el model de Mooney-Rivlin (N/cm2). 
Coeficient de Poisson: el coeficient de Poisson ( ) és una constant elàstica que proporciona 
una mesura de l'estrenyiment de secció d'un prisma de material elàstic lineal i isòtrop quan 
s'estira longitudinalment i s'aprima en les direccions perpendiculars a la d'estirament. 
Ecografia: una ecografia (també anomenada, molt rarament, ultrasonografia o 
ecosonografia) és un procediment per obtenir imatges emprant els ecos d'una emissió 
d'ultrasons dirigida sobre un cos o objecte com a font de dades per formar una imatge dels 
òrgans o masses internes amb finalitats de diagnòstic. 
Elastòmer: els elastòmers són aquells polímers que mostren un comportament elàstic.El 
terme, que prové de polímer elàstic, és a vegades intercanviable amb el terme goma, que és 
més adequat per referir-se a vulcanitzats. 
EVAR: reparació endovascular de l’aneurisma 
Hiperlipèmia: presència de nivells elevats o anormals de lípids i/o lipoproteïnes en la sang.  
Inventor: programa de CAD de Autodesk  
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Llei de Hooke: la llei de Hooke és la relació entre les forces externes sobre un 
sòlid elàstic amb les deformacions que experimenta el sòlid. Com més grans són les forces 
aplicades sobre el sòlid, més grans són les deformacions provocades i a més 
són proporcionals al mòdul de Young E0 expressat en megapascals (MPa). 
Material hiperelàstic: un material hiperelàstic o material elàstic de Green és un tipus de 
material elàstic per al qual l'equació constitutiva que relaciona tensions i deformacions es pot 
obtenir a partir d'un potencial elàstic o energia elàstica de deformació que sigui funció 
d'estat. 
MEF: mètode dels elements finits 
Model de material Neo-Hookean: model per a materials hiperelàstics. 
Model de Mooney-Rivlin: en mecànica de sòlids, un material de Mooney-Rivlin és un tipus 
de material hiperelàstic modelable mitjançant una funció densitat d'energia de deformació 
que és una combinació lineal de dos invariants algebraics del tensor deformació de Cauchy-
Green esquerre. El model de Mooney-Rivlin va ser proposat inicialment per Melvin Mooney 
el 1940 i va ser reformulat en termes d'invariants algebraics per Ronald Rivlin el 1948. 
Nitinol: el Nitinol és un metall format per l'aliatge de níquel i titani, i presenta unes propietats 
estranyes respecte als altres aliatges, ja que és capaç de recuperar de manera "intel·ligent" 
la forma original després d'haver estat deformat, sempre que estigui a temperatura corporal. 
PA: pressió arterial. 
Patran i Marc-Mentat: programes de simulació basats en el MEF de MSC Software.  
Polièster: el polièster és una categoria de polímers que contenen el grup funcional èster en 
la seva cadena principal. 
Politetrafluoroetilè: el politetrafluoroetilè (PTFE), també denominat tefló, s'obté a través de la 
polimerització de clorodifluorometà, el qual s'obté a partir de la fluoració del corresponent 
derivat halogenat amb fluorur d'hidrogen. 
Raigs X: el terme raigs X o radiació X designa una part de l'espectre electromagnètic que 
correspon a radiació menys energètica que els raigs gamma, però més que els 
raigs ultraviolats. La seva longitud d'ona està compresa entre 10 nanòmetres i 
100 picòmetres. 
Relació d’aspecte o “Aspect ratio”: relació entre el costat més llarg i el més petit de l'element. 
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Ressonància magnètica: la imatge per Ressonància Magnètica (IRM), és principalment una 
tècnica d'imatge mèdica utilitzada en radiologia per visualitzar l'estructura interna i el 
funcionament del cos. La RM proporciona un contrast molt més gran entre els diferents 
teixits tous del cos que el que té la tomografia computada (TC), pel que és especialment útil 
en neurologia (cervell), aparell músculoesquelètic, sistema cardiovascular, i detecció i 
seguiment de càncers (oncologia). 
Stent: dispositiu amb forma cilíndrica o tubular d'ús endoluminal, generalment endovascular, 
i que es col·loca a l'interior d'una estructura anatòmica o conducte corporal per mantenir-lo 
permeable o evitar el seu col·lapse després de la seva dilatació, desobstrucció o 
alliberament quirúrgics. 
Tensió de VonMises: la tensió de VonMises és una magnitud física proporcional a l'energia 
de distorsió. A enginyeria estructural s'usa en el context de les teories d'error com a 
indicador d'un bon disseny per a materials dúctils. L'energia de VonMises es pot calcular 
fàcilment a partir de les tensions principals de tensor tensió en un punt d'un sòlid 
deformable. 
Tomografia computeritzada: la tomografia computada (TC), abans coneguda com 
a tomografia axial computada (o TAC, terme que ja no s'utilitza perquè actualment es poden 
obtenir imatges en tots els plans) és un procediment d'exploració radiològica basat en 
els raigs X.  
Vena cava: la vena cava és cadascuna de les dues venes més grans del cos. La vena cava 
superior, que rep la sang de la meitat superior del cos, i la vena cava inferior, que recull la 
sang dels òrgans situats a sota del diafragma. Totes desemboquen a l'aurícula dreta del cor. 
La vena cava inferior es divideix en venes ilíaques comunes, que donen com a resultat una 
vena ilíaca externa que segueix el seu recorregut, mentres que una altra vena ilíaca interna 
entra dins la pelvis per a formar d'altres venes (vesical, rectal, etc). 
W: funció densitat d’energia de deformació del tensor esquerra de Cauchy-Green  
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2. Prefaci 
2.1. Origen del projecte 
L'origen d'aquest projecte rau en l’interès que he tingut sempre en aplicar l'enginyeria en la 
medicina. En l'actualitat, les aplicacions de l’enginyeria més conegudes entre la població, 
s'apliquen únicament al benestar, tant a un nivell de millora de qualitat de vida com a nivell 
d'oci. En canvi, l'enginyeria biomèdica evoluciona d'una forma més discreta en comparació a 
totes les altres enginyeries tot aplicant els conceptes, principis i mètodes de l'enginyeria a la 
resolució de problemes en biologia i medicina. No obstant això, poc a poc aquesta disciplina 
està esdevenint una activitat socioeconòmica estratègica amb gran impacte en la medicina 
moderna i avui en dia resulta un dels pocs sectors que s’ha pogut salvar de la crisi 
econòmica que ha patit Espanya en els darrers anys. 
2.2. Motivació 
Per a consolidar els coneixements adquirits al llarg de la carrera universitària vaig decidir 
realitzar un Projecte de Final de Carrera que unís els conceptes enginyeria i medicina. Fill de 
metge i d'enginyera informàtica vaig decidir endinsar-me en el món dels elements finits. Crec 
que en els pròxims anys aquest mètode de càlcul seguirà adquirint un paper molt important 
en el món de la medicina. Ja no només en qüestions de disseny de peces com poden ser 
pròtesis o stents, sino també en l'anàlisi del comportament de l'organisme i de l'esquelet 
humà. M’atreviria a assegurar que d’aquí no molts anys, la medicina serà capaç de reproduir 
tots els òrgans que constitueixen el cos humà i de reproduir-ne els seus moviments. 
D’aquesta manera es farà un gran pas en la predicció d’evolucions de patologies que ara 
per ara són de gran preocupació i difícil tractament.  
2.3. Requeriments previs 
Per a poder dur a terme aquest projecte, s’ha comptat amb l'ajut de l'empresa Análisis y 
Simulación i amb l'equip d'enginyers que té l'empresa en una de les seves seus a Sabadell. 
He estat 7 mesos amb ells, el primer formant-me amb els softwares que utilitzen i la resta 
definint el model de l’AAA. Per altra banda, també cal destacar que la realització d'aquest 
projecte ha suposat indirectament una recerca d'informació important amb la finalitat 
d'entendre què és un aneurisma de l'aorta abdominal (AAA) i quines solucions aporta la 
medicina actual. 
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3. Introducció 
3.1. La bioenginyeria  
L’enginyeria biomèdica és el resultat de l'aplicació dels principis i tècniques de l’enginyeria 
en el camp de la medicina. Es dedica fonamentalment al disseny i construcció de productes 
sanitaris i tecnologies sanitàries tals com els equips mèdics, les pròtesis, dispositius mèdics, 
dispositius de diagnòstic i de teràpia. També intervé en la gestió o administració dels 
recursos tècnics lligats a un sistema d'hospitals. Combina l’experiència de l’enginyeria amb 
les necessitats mèdiques per obtenir beneficis en la millora de la salut. Existeixen diverses 
classificacions de disciplines per aquesta enginyeria presentades a continuació: 
 creació d’imatges i òptica biomèdiques 
 biomaterials, biomecànica i biotransport 
 instrumentació mèdica 
En els seus inicis, aquesta disciplina va estar lligada fonamentalment a l'aplicació de 
tècniques d'enginyeria elèctrica i electrònica per la construcció d'equips mèdics 
(instrumentació mèdica), així com al disseny de pròtesis (biomecànica y rehabilitació). 
Posteriorment, una part molt important de les aplicacions de l'enginyeria a la medicina va ser 
la instrumentació per l’adquisició d’imatges del cos humà. A partir del desenvolupament dels 
ordinadors, la importància de la instrumentació va anar minvant, mentre que el 
processament dels senyals adquirits va anar cobrant major importància. Hi ha autors que 
asseguren que existeix l'enginyeria biomèdica des de que es van aplicar solucions als 
problemes particulars de l’individu i que s’han trobat pròtesis del dit gros del peu que daten 
de l’època egípcia [8]. 
3.2. Objectius i abast del projecte 
L’objectiu principal d’aquest projecte ha estat estudiar les tensions de l’artèria aorta 
abdominal d’un pacient d’un hospital públic català mitjançant el mètode dels elements finits. 
Amb 65 anys d’edat el pacient presenta una dilatació de l’artèria aorta abdominal. Aquest 
estudi pretén estudiar i determinar la magnitud de les tensions a la paret de l’artèria en 
funció de diferents pressions arterials i diferents gruixos de la paret arterial. Es localitzaran 
els punts més crítics i les zones susceptibles de ruptura. Aquest projecte també pretén 
definir els passos del procés de diagnòstic a seguir per automatitzar i millorar l’avaluació 
d’altres pacients afectats per aquesta malaltia. Cal destacar que aquest projecte és el primer 
en simular el contacte artèria-coàgul donat que no s’ha trobat cap referència ni cap estudi 
per elements finits realitzat que consideri el coàgul format a l’interior de l’aneurisma. 
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4. Aneurismes 
4.1. Definició general 
Els aneurismes aòrtics abdominals (AAA) són estiraments locals de l’aorta que ocorren 
preferentment prop de la bifurcació de les artèries renals i representen una malaltia 
cardiovascular socialment rellevant. Es considera que un pacient està afectat per aquesta 
malaltia quan l’aorta supera els 3cm de de diàmetre [7].Un estudi recent reporta que el 
predomini de la malaltia per AAA és del 8,8% en la població de més de 65 anys i que els 
homes es veuen més afectats que les dones en un rati de 4:1. Els aneurismes són poc 
coneguts per la gent en general però són una causa de mortalitat significativa; cada any 
15.000 persones moren per un trencament d’un AAA només als Estats Units, essent la 
tretzena causa de mort en aquest país i afectant 1 de cada 250 individus de més de 50 anys 
[8]. Com es pot observar a la Figura 4-1 [7] i després d’haver fet un repàs general de 
l’anatomia de l’arteria aorta gràcies a la Figura 4-2 [7], es pot veure que també s’han trobat 
casos d’aneurismes a la zona toràcica. Aquesta patologia és menys comuna que els 
aneurismes abdominals. També es pot observar a la il·lustració que segueix,  l’estructura 
simplificada d’un aneurisma de l’aorta, d’on es destaca la presència d’un coàgul de sang 
dins la zona deformada. Segons la seva forma, estructura i localització, els aneurismes 
solen adoptar noms diferents . Tal i com es pot comprovar a la Figura  4-3 [7], a la zona 
toràcica l’aneurisma en forma de sac és el més comú, a la zona abdominal sol aparèixer 
l’aneurisma del tipus fusiforme i a les artèries renals s’han trobat més casos de 
pseudoaneurimes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Flux 
sanguini 
Aneurisma abdominal 
interna de l’artèria 
Fissura a la paret interna de l’artèria 
Aneurisma toràcic 
interna de l’artèria 
Coàgul 
de sang 
Aneurisma 
Figura 4-1: Localitzacions més comunes de l’aneurisma de l’artèria aorta [7] 
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Durant la realització d’aquest estudi i un cop acabada la documentació prèvia que ha fet falta 
per a poder entrar en matèria, s’ha pensat que podria resultar molt interessant realitzar una 
tesi doctoral que intenti esbrinar si existeix alguna relació entre la distància respecte el cor 
de l’aneurisma amb la seva forma i estructura. És hipotèticament probable, tot i que com 
s’explicarà més endavant en aquest estudi s’ha menyspreat l’esforç tangencial que exerceix 
la sang, que el esforç tangencial degut a la circulació de la sang a les parets arterials pugui 
definir la forma i l’estructura que tindrà un aneurisma. De ben segur aquest esforç és més 
gran com més ens acostem al cor donat que depèn de la velocitat i de la pressió sanguínia, 
que són més importants com més a prop ens trobem de les sortides del nostre òrgan motor. 
Per tant, encara que aquesta força no sigui determinant per estudiar la magnitud de les 
tensions a la paret de l’artèria aorta, sí que podria ser-ho per estudiar-ne la seva forma o 
estructura o bé fins i tot per prevenir-lo. 
En aquest estudi es tractarà un aneurisma de l’artèria aorta abdominal del tipus fusiforme, 
donat que aquest és el diagnòstic de la patologia estudiada. A més, aquests tipus 
d’aneurisma és el més comú i el responsable de més morts en la població mundial.  Val la 
pena destacar que actua provocant una deformació positiva de l’aorta abdominal que pot 
arribar a quadruplicar el diàmetre d’una artèria sana [8]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4-2: Anatomia de l’aorta [7] 
Artèria caròtida comú esquerra 
Arc aòrtic 
Aorta ascendent 
Aorta abdominal 
Artèria ilíaca comú esquerra 
Artèria caròtida 
comú dreta 
Artèria subclàvia 
             Artèria 
braquiocefàlica 
Aorta toràcica 
descendent 
Artèria ilíaca 
comú dreta 
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4.2. Causes 
Donat que la probabilitat de ser diagnosticat d’aneurisma augmenta amb l’edat, s’espera que 
la incidència de la malaltia per aneurisma aòrtic augmenti amb el creixement de la longevitat 
de la població. Els aneurismes es poden tractar quirúrgicament, no obstant això, el 
tractament típic es basa en l’estimació del cirurgià del risc de ruptura i en la salut general del 
pacient per a la cirurgia, així com en la seva esperança de vida. S’espera que aquesta 
estimació sobre el risc de ruptura adopti en els següents anys un enfocament menys 
estadístic i més científic. En un futur, l’enginyeria mèdica ha de permetre prendre decisions 
independents per a cada cas i per a cada pacient. Ara per ara, i malgrat les millores 
significatives en els procediments quirúrgics i en les tècniques d’imatge, els ratis de 
mortalitat i morbiditat associats als AAA's esquinçats no tractats es mantenen molt elevats. 
La malaltia per AAA és un risc per la salut d’importància considerable donat que aquest tipus 
d’aneurisma és generalment asimptomàtic fins la ruptura, la qual acostuma a ser letal amb 
un rati de mortalitat en un rang del 80% al 90% [8] . L’estratègia òptima és clara: prevenció 
de la ruptura de l’aneurisma com a objectiu principal en la gestió de la malaltia. 
 
Aneurisma Sacular 
Aneurisma Fusiforme 
Pseudoaneurisma 
Figura 4-3: Possibles formes dels aneurismes de l’artèria aorta [7] 
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Un aneurisma d’aorta abdominal pot  aparèixer per diferents factors que condueixen a la 
desintegració de components estructurals ben organitzats (proteïnes) de la paret aòrtica, 
que la sostenen i l’estabilitzen. Es desconeix quina en pot ser la causa precisa. 
Es creu que l’aterosclerosis, i doncs l’acumulació de placa formada per un dipòsit de 
substàncies grasses, colesterol, calci en la paret interna d’una artèria, te un paper molt 
important en l’aneurisma. Els factors de risc associats amb l’aterosclerosis son els següents: 
 
 sexe (l’aparició en els homes és quatre a cinc vegades major que en les dones)  
 antecedents familiars 
 factors genètics 
 hiperlipèmia (alt nivell de greixos a la sang) 
 hipertensió (pressió sanguínia alta) 
 tabaquisme 
 diabetis 
 
Altres malalties que poden ser causa d’un aneurisma abdominal poden ser: 
 
 trastorns genètics del teixit connectiu (anormalitats que poden afectar a teixits com 
ossos, cartílags, cor i vasos sanguinis). 
 síndromes congènits (presents al nàixer), como vàlvula aòrtica bicúspide o coartació 
de l’aorta 
 traumatisme 
 aortitis infecciosa (infeccions de l‘aorta) degudes a infeccions com sífilis, salmonel·la 
o estafilococ. 
 
4.3. Símptomes 
Els aneurismes d’aorta abdominal poden ser asimptomàtics o simptomàtics. 
Aproximadament, 3 de cada 4 aneurismes d’aorta abdominal son asimptomàtics [8] i poden 
detectar-se mitjançant un examen físic de rutina per la palpació d’una massa abdominal 
pulsativa. El dolor és el símptoma més freqüent d’un aneurisma d’aorta abdominal. El dolor 
associat amb l’aneurisma d’aorta abdominal pot localitzar-se en l’abdomen, el tòrax, la zona 
lumbar o la zona inguinal. El dolor pot ser agut o sord. Sovint, l’aparició del dolor s’associa 
amb la ruptura imminent de l’aneurisma i és una emergència mèdica que posa en perill la 
vida.  
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4.4. Diagnòstic 
A més de l’examen físic i la història clínica completa, els procediments per diagnosticar un 
aneurisma poden incloure un o més dels següents exposats a continuació: 
 
 Tomografia computeritzada (també coneguda com  TC o TAC): procediment de 
diagnòstic per imatge que utilitza una combinació de radiografies i tecnologia 
computeritzada per obtenir imatges de talls transversals del cos tant horizontals com 
verticals. Aquest procediment mostra imatges detallades de qualsevol part del cos, 
inclosos els ossos, els músculs, el greix i els òrgans. La tomografia computeritzada, 
veure Figura 4-4, mostra més detalls que els raigs X comuns. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Imatges por ressonància magnètica (MRI):  procediment de diagnòstic que utilitza 
una combinació d’imatges grans, radiofreqüències i una computadora per produir 
imatges detallades del òrgans i estructures dins del cos. Veure Figura 4-5 [10]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4-4: Tomografia computeritzada o TAC  
Figura 4-5: Ressonància magnètica [10] 
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 Ecografia: utilitza ones sonores d’alta freqüència i una computadora per crear 
imatges de vasos sanguinis, teixits i òrgans. S’utilitza per veure el funcionament dels 
òrgans interns i per avaluar el flux sanguini a través de diversos vasos. Veure Figura 
4-6 [11]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Arteriografia: imatge radiogràfica dels vasos sanguinis que s’usa per avaluar 
diversos trastorns, com aneurismes, estenosis (estretament dels vasos sanguinis) o 
obstruccions. S’injecta un tint (solució de contrast) a través d’una sonda flexible i 
prima col·locada en una artèria. Gràcies a aquest contrast es poden veure els vasos 
sanguinis en la imatge de raigs X. Veure Figura 4-7 [10]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4-6: Ecografia [11] 
Figura 4-7: Arteriografia [10] 
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4.5. Discussió 
Decidir entre la reparació electiva de l’aneurisma i una gestió conservadora de la malaltia és 
difícil degut a la manca d’un predictor fiable del risc de ruptura. Un diàmetre transversal crític 
de 5 a 6 cm en un AAA és el valor llindar més comú usat clínicament per a recomanar la 
reparació quirúrgica o la intervenció endovascular [8]. No obstant, aquesta és una dada 
purament estadística i cada individu pot presentar un cas de ruptura i evolució totalment 
diferents. Tanmateix, els petits aneurismes també es poden trencar i la mortalitat general 
associada amb aquests pot excedir el 50% [8]. Per tant, idealment la decisió de reparar un 
aneurisma no hauria de ser guiada únicament per la dimensió transversal màxima, però en 
canvi per un criteri més fiable associat amb el potencial real de ruptura de l’artèria específica 
del pacient, com els pics de tensió i de resistència de la paret de l’AAA.  
Donat que la ruptura de l’aneurisma és un fenomen que ocorre quan la tensió mecànica que 
actua a la paret interior dilatada excedeix el seu grau de resistència, un criteri per a decidir la 
reparació basat en quantificar la tensió i la resistència de l’aneurisma podria aportar un millor 
mètode per a determinar els AAA’s de risc. Desafortunadament, no existeix actualment cap 
mètode que permeti obtenir mesures en viu de la tensió i la resistència dels teixits. Tot i així, 
els models matemàtics i computacionals poden ser utilitzats per predir els entorns de fluids i 
mecànica de sòlids a l’interior de l’aorta.  
La tensió de la paret de l’AAA és el resultat de diversos factors, com ara la caracterització 
del material de la paret, la forma i la mida del sac de l’aneurisma, la presència de trombes 
intraluminals, i la interacció dinàmica de la paret amb el flux sanguini. Donat que les forces 
mecàniques internes es mantenen per l’acció dinàmica de la sang fluint dins l’aorta, la 
quantificació de la hemodinàmica dels AAA's és essencial per a la caracterització del seu 
entorn biomecànic. La justificació de la recerca biomecànica es basa en el fet conegut que 
tant el fluid com la mecànica de la paret juguen un rol important en les condicions 
patològiques dels vasos sanguinis.  
4.6. Tractament 
Per al tractament dels aneurismes de l’aorta abdominal s’efectuen procediments ecogràfics 
de rutina i es controla la mida i l’índex de creixement de l’aneurisma. Es controlen o 
modifiquen els factors de risc com pot ser deixar de fumar, controlar la glucèmia en els 
diabètics, aprimar-se en els casos de persones amb sobrepès i controlar la ingesta de 
greixos en l’alimentació, poden ser factors importants per endarrerir el creixement de 
l’aneurisma. També s’utilitzen medicaments per controlar factors com la hiperlipèmia (nivells 
alts de grasses en sang) o la pressió sanguínia alta. Com a última opció es recorre als 
diferents tipus de cirurgia. 
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Tal i com ens mostra la Figura 4-8 [7], la cirurgia oberta de reparació d’aneurisma d’aorta 
abdominal es basa en realitzar una incisió gran en l’abdomen per visualitzar de manera 
directa l’aorta abdominal i reparar l’aneurisma. Pot utilitzar-se un tub cilíndric anomenat injert 
per reparar l’aneurisma. Els injerts poden ser de diferents materials com polièster o 
politetrafluoroetilens. Aquest injert s’uneix a l’aorta mitjançant una sutura, connectant un 
extrem de l’aorta en el lloc de l’aneurisma amb l’altre extrem. La reparació oberta és el 
tractament quirúrgic estàndar per la reparació d’un aneurisma d’aorta abdominal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Una altra solució que ha anat guanyant terreny en els últims anys és la  reparació 
endovascular de l’aneurisma també anomenada EVAR.  Aquest procediment  només 
requereix incisions petites a l’engonal. Juntament amb la utilització de raigs X com a guia i 
d’elements especialment dissenyats per reparar l’aneurisma. La base d’aquesta tècnica rau 
en inserir un pont aortocoronari, que actua gràcies a l’associació  d’un injert i d’un stent, a 
través de l’artèria femoral i que es desplaça cap a dalt a través de l’aorta fins l’aneurisma. El 
pont aortocoronari està constituït d’un cilindre format per una prima malla metàl·lica 
anomenat stent i de l’injert en qüestió, composat por diferents materials com el 
politetrafluoroetilè. En alguns casos l’injert pot recobrir el stent que té com a funció mantenir 
l’injert obert i al lloc que li correspon. A la Figura 4-8 i a la Figura 4-9  [7] es pot observar la 
localització del injert i l’stent i el procediment de sutura en cada cas. 
 
 
 
Figura 4-8: Cirurgia oberta de reparació d’un AAA [7] 
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Cal notar que en el cas d’aneurismes simptomàtics s’indica cirurgia immediata. En canvi, els 
aneurismes asimptomàtics només requereixen d’una intervenció quirúrgica quan arriben a 
certa mida o quan s’observa que augmenten de mida durant un període de temps 
determinat. 
 
Els paràmetres que es consideren per a la presa de decisions quirúrgiques inclouen, entre 
altres [7]: 
 
 La mida de l’aneurisma és major de 5 centímetres. 
 L’índex de creixement de l’aneurisma és de 0,5 centímetres durant un període de 6 
mesos a 1 any. 
 la capacitat del pacient per tolerar el procediment quirúrgic. 
 
Existeixen més de 100 tipologies diferents de stents. Es pot realitzar una classificació 
d’aquests  en funció dels materials utilitzats i el seu disseny. Es distingeixen dos grans tipus 
de stents: els que s’expandeixen per l’acció d’un globus i els auto-expansibles. 
 
 
Els materials per stents tant expansibles com de globus han de ser obligatòriament bio-
compatibles i tenir bona resistència a la corrosió donat l’alt nivell d’aigua en la composició de 
Figura 4-9: Reparació endovascular d’un AAA [7] 
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la sang. En el cas d’stents que s’expandeixen per l’acció d’un globus, el material ha de poder 
deformar-se plàsticament per l’acció del globus donat que es fabriquen a partir de la seva 
configuració no expandida. Un cop el globus es desinfla  el material ha de mantenir la forma 
encara que hi hagi un cert grau d’estretament degut a la deformació de caràcter elàstic. 
Veure Figura 4-10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per altra banda, existeixen els stents auto-expansibles que es fabriquen en la seva forma 
expandida i son comprimits per fer possible la seva introducció.  Un cop introduïts 
s’autoexpandeixen a la posició inicial per efecte de la temperatura del cos humà. Un dels 
materials que s’utilitzen a gran escala per la fabricació de stents autoexpandibles són les 
aleacions amb memòria de forma sovint a base de nitinol. Aquestes poden aconseguir grans 
deformacions i tornar  a la seva configuració original amb un canvi en la temperatura del 
material. veure Figura 4-11. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Placa i coàgul Artèria 
Stent Globus 
Globus inflat Stent obert 
Figura 4-10: Col·locació d’un stent convencional [12] 
Figura 4-11: Stent amb memòria de forma [13] 
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5. Definició del model numèric 
 
L’aorta està exposada a una pressió variable degut als batecs i a la força que exerceix  la 
sang expulsada pel cor. Amb cada batec, les parets de l’aorta s’expandeixen i es contrauen. 
Aquest moviment exerceix una pressió contínua a la paret de l’aorta i conseqüentment de 
l’aneurisma. Per aquesta raó, existeix la possibilitat de ruptura o dissecció de l’aorta i doncs 
d’una separació de les capes de la paret aòrtica, que poden causar una hemorràgia i una 
mort imminent.  
 
Per a dur a terme aquesta anàlisi és necessari en primer lloc decidir quin model teòric 
s’emprarà per realitzar aquesta simulació. A més, cal destacar que aquest és un model no 
lineal que presenta no linealitat de material donat que ocorren canvis en la rigidesa del 
material a causa de canvis en les propietats del material tal i com es veurà en l’apartat 
següent i no linealitat geomètrica donada la complexitat de la forma de l’AAA. A continuació 
es presenten les hipòtesis considerades en aquest estudi.   
 
5.1. Hiperelasticitat 
El mètode dels elements finits constitueix avui en dia el procediment habitual de càlcul en 
mecànica estructural i mecànica de sòlids en general. La majoria de les anàlisis per 
elements finits que es realitzen, es basen en la solució de problemes estàtics on el valor de 
la càrrega no varia en funció del temps i on existeix una relació lineal entre la força i la 
deformació tal i com descriu la Llei de Hooke. No obstant, no tots els models compleixen 
amb les condicions  de linealitat elàstica.  A diferència del que succeeix amb els metalls que 
requereixen relativament poques propietats per caracteritzar el seu comportament, molts 
elastòmers i teixits tenen una resposta a la deformació més complexa. Per a aquests 
materials anomenats hiperelàstics,  els models lineals elàstics no descriuen amb precisió el 
seu comportament. L’exemple més comú d’aquest tipus de material és un elastòmer. La 
relació  tensió-deformació de la goma es pot definir com a no linealment elàstica. A la Figura 
5-1 es pot observar la forma d’una corba tensió-deformació per a un material elàstic amb un 
mòdul de Young E0 i la d’un material hiperelàstic.  
Per caracteritzar el comportament mecànic d’aquests materials s’han desenvolupat al llarg 
de la història nombrosos models teòrics. En aquest estudi i com ja s’acostuma a fer quan 
s’estudien teixits humans s’emprarà el Model de Mooney-Rivlin. 
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Figura 5-1: Corba tensió-deformació d’un material elàstic i d’un hiperelàstic [14] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-2: Estructura de l’artèria aorta [1] [9] 
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En aquest estudi es considerarà que l’arteria aorta és un material hiperelàstic. Tal i com 
mostra la Figura 5-2, la paret arterial humana està constituïda bàsicament per tres capes 
diferents, cadascuna d’elles amb un propòsit biològic [1].  
 
A continuació es descriu l’estructura de la paret arterial: 
 
-La túnica íntima és la capa més interna de la paret arterial i que es manté en 
contacte directe amb la sang. Està composta de cèl·lules epitelials i la seva 
contribució a les propietats mecàniques és negligible [2]. Val la pena destacar que 
aquestes propietats mecàniques solen variar segons l’edat del pacient i/o el seu grau 
de colesterol en sang donada la seva exposició al constant flux sanguini. 
-La túnica mitjana es compon de cèl·lules musculars llises i contribueix més al 
comportament mecànic de la paret arterial que l’íntima.  Una de les principals 
funcions de la túnica mitjana és permetre a l'artèria que augmenti i disminueixi de 
mida amb la variació de la pressió sanguínia [3]. 
-La túnica adventícia, de vegades referenciada com la túnica externa i en contacte 
amb altres òrgans del cos humà, té una funció força similar a la túnica mitjana i en 
alguns aspectes es pot interpretar com una barrera de seguretat exterior de l'artèria, 
ja que permet que l'artèria s'expandeixi sense esclatar.  
 
L'estructura biològica total de la paret arterial fa que la túnica adventícia contribueixi a la 
resistència de la paret a partir d’una determinada deformació d’aquesta. En comparació amb 
la túnica mitjana, la túnica adventícia està formada per més fibres de col·lagen que de fibres 
d’elastina, contribuents significatius a les propietats mecàniques de la paret arterial [3,4]. 
L’elastina és una proteïna amb un mòdul de Young molt més baix que el col·lagen. Es 
considera que és el portador de càrrega primària del teixit arterial durant condicions de 
càrrega normals. El mòdul de l'elastina de Young està en el rang d'1 a 3 MPa [5]. Quan es 
descarrega el teixit arterial, les fibres d'elastina estan tenses i les fibres de col·lagen 
flàccides. Amb càrregues més grans les fibres de col·lagen es tensen i amb el temps es 
converteixen en el principal portador de la càrrega de l'artèria. De fet, està demostrat que la 
paret arterial endureix amb l'augment de la tensió [4]. Experimentalment, aquest 
comportament mecànic també pot ser examinat en les proves de resistència a la tracció del 
teixit aòrtic il·lustrat a la Figura 4 [6].  
Figura 5-3: Relació de tensió-deformació no lineal de la paret arterial de Raghavan [6]. 
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Com es pot comprovar a la Figura 5-3, l’acció de les fibres d’elastina en un primer lloc durant 
la dilatació de l’artèria seguida de l’acció del col·lagen permeten emmarcar aquesta resposta 
dins de la hiperelasticitat. A més, una característica bàsica i fonamental de la paret arterial 
és la seva incompressibilitat. Com va indicar Humphrey [3], és possible entendre la 
incompressibilitat com una conseqüència del fet que el teixit arterial es compon en gran part 
d'aigua, una substància que, excepte a altes pressions o velocitats, és incompressible. 
 
Val la pena destacar que els materials hiperelàstics han estat desconeguts durant molt 
temps i el problema que implica descriure’ls amb models constitutius suficients encara està 
sent un motiu de preocupació científica avui en dia.  Malgrat això, alguns models formulats al 
llarg de la història poden ser eficaços per descriure aquests tipus de materials. Existeixen 
diversos models per descriure el seu comportament mecànic. En gairebé tots els casos  
aquest tipus de materials és modelat mitjançant una funció densitat d’energia de deformació 
W. Un dels primers models realitzats per descriure el comportament dels materials sotmesos 
a grans deformacions és l'anomenat Model de material Neo-Hookean. Per a materials 
incompressibles es té: 
 
 
 
 
On 10C  és un paràmetre específic de material i I1 el primer invariant del tensor esquerre de 
Cauchy-Green [6]. El model va ser desenvolupat principalment per descriure el 
comportament d'un material polimèric de cadena llarga i es basa en la idea que les cadenes 
moleculars es poden moure relativament entre elles quan s'està aplicant una càrrega. Però, 
un problema amb el Model Neo-Hookean és que experimentalment s’ha comprovat que 
aquest moviment relatiu no continua si la tensió excedeix un cert valor específic i 
independent per cada material. Com les cadenes moleculars s’estenen, les propietats 
mecàniques canvien dramàticament i el material s’endureix [4]. Aquest comportament no 
està considerat per aquest model i sovint s’utilitza per a petites tensions i deformacions ja 
que per aquests casos pot ser vàlid. A més en examinar l'AAA amb l'ajuda d'un model 
constitutiu aquest tipus de model pot ser la font d'alguns problemes, especialment quan es 
tracta de trobar una solució convergent en el programari d'elements finits. 
 
En l'intent de superar aquest problema Mooney i Rivlin descrigueren el 1940 el 
comportament del material per a deformacions i tensions més grans.  
 
 
 
 
3)-(I W 110C
3)-(I 3)-(I W 201110 CC 
Equació 5.1 
Equació 5.2 
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Es pot observar a l’equació anterior que s’han afegit dos termes més. A més, per aconseguir 
una major precisió el model es pot ampliar a termes de més grau respecte l’invariant del 
tensor esquerre de Cauchy-Green [ 6].  
 
 
 
 
 
 
 
En el següent estudi s'ha utilitzat una simplificació d’aquesta ampliació del model de nou 
paràmetres i s’ha de tenir en compte que aquest de Mooney-Rivlin està pre-programat en el 
programar Marc utilitzat a continuació per a dur a terme la simulació.  
Per tal de simular correctament el teixit aòrtic, en un estudi reconegut per Raghavan i Pom 
[6] es va identificar un model específic per a la descripció dels aneurismes d’aorta. El model 
inclou part de l'expressió del model de Mooney-Rivlin de 9 paràmetres: 
 
 
 
 
Segons Raghavan i Pom [6] els paràmetres 10C  dels materials d’un AAA dels teixits són: 
 
 
 
 
Els resultats de l'estudi de Raghavan i Pom [6] també van mostrar que no hi va haver cap 
diferència significativa dels paràmetres  i 20C  a la circumferència i a la direcció 
longitudinal del teixit arterial. Això simplifica radicalment tot el procés de simulació i el 
material pot ser descrit com isotròpic, és a dir que les seves propietats físiques no depenen 
de la direcció.  Per tant, quant a la construcció de la geometria de la simulació d'elements 
finits, no cal tenir en compte l'anisotropia. 
 
En aquest estudi s’han considerat els valors de Raghavan i Pom [6]  dels coeficients  10C  i 
20C  per definir les propietats mecàniques de la paret arterial. 
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Estudi d’un model d’aneurisma de l’aorta abdominal (AAA) mitjançant el mètode dels elements finits (MEF) Pág. 25 
 
5.2. Pressió sanguínia 
 
La pressió (o tensió) arterial (PA) és la pressió exercida a les parets dels vasos sanguinis 
deguda a la circulació de la sang. És variable i durant moltes estones del dia és cíclica. La 
PA és un dels principals signes vitals. En cada batec del cor, varia entre un màxim (pressió 
sistòlica) i un mínim (pressió diastòlica). La PA mitjana minva a mesura que la circulació 
sanguínia va des del cor per les artèries, i té el seu major descens en les petites artèries i 
arterioles, i segueix disminuint a mesura que la sang es mou a través dels capil·lars i torna al 
cor per les venes. El terme de pressió arterial generalment es refereix a la pressió que es 
mesura en el braç d'una persona amb l’aparell fotografiat a la Figura 5-4, concretament en 
l'artèria braquial. La PA d'una persona s'expressa generalment en termes de la pressió 
sistòlica i la pressió diastòlica, per exemple 115/75 o tradicionalment 11,5 per 7,5. La PA es 
mesura algunes vegades en altres llocs, per exemple en un turmell (mesura utilitzada 
principalment per l'estudi de la circulació arterial a les extremitats inferiors). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Figura 5-4: Esfigmomanòmetre o tensiòmetre  
Diastòlica Sistòlica 
Figura 5-5: Pressió arterial sistòlica i diastòlica 
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La següent classificació de la pressió arterial s'aplica als adults majors de 18 anys. 
Es basa en la mitjana de lectures de PA realitzades adequadament durant 2 o més visites al 
consultori. Però compte, referint-nos a la Hipertensió (HTA): el diagnòstic de HTA no s'hauria 
de fer en tots els casos només amb mesures de pressió a la consulta, ja que encara amb 
una tècnica correcta i un nombre adequat de mesures en diferents visites, un percentatge de 
pacients presentarà hipertensió aïllada en la consulta. 
  
Categoria sistòlica, mmHg diastòlica, mmHg 
Hipotensió <90 <60 
Normal 90 – 119 60 – 79 
Normal-Alta 120 – 139 80 – 89 
Hipertensió grau 1 140 – 159 90 – 99 
Hipertensió grau 2 ≥160 ≥100 
          Taula 5-1: Classificació de la pressió arterial en els adults 
En aquest estudi i donat que el pacient presenta hipertensió de grau 1 en estat normal, s’ha 
cregut convenient estudiar les tensions a la paret arterial per diferents valors màxims de la 
pressió arterial. Al Gràfic 5-1 s’han representat els valors de la pressió arterial del pacient en 
estat normal en funció del temps. Es pot observar en aquest gràfic que el valor màxim de la 
pressió arterial és de 140mmHg. No obstant, i donat que aquest valor pot variar en funció de 
l’estat del pacient, també s’han representat les corbes de pressió arterial equivalents per a 
màxims de 120mmHg per el cas de repòs, 160mmHg i 180mmHg per els casos de esforços 
físics o estats nerviosos. El procediment establert per a representar aquestes tres corbes 
noves ha estat el de traslladar tots els punts del gràfic considerant una pressió màxima per a 
cada cas.  Per tant, en aquest estudi es consideren quatre hipòtesis pels valors de la pressió 
arterial durant cada batec del cor: 120mmHg, 140mmHg, 160mmHg i 180mmHg. 
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Gràfic 5-1: Pressió sanguínia (exemple amb: pressió màxima 140mmHg) 
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5.3. Reproducció d'una arteria d'un pacient real 
5.3.1. Material necessari 
 
Per a l’obtenció de la geometria en tres dimensions de l’aneurisma s’ha partit d’un TAC 
realitzat a un pacient d’un hospital públic català. En aquestes fotografies podem trobar 
molta informació sobre els òrgans interns del pacient. Les fotos del TAC són seccions de 
l’aneurisma de cada 10 mil·límetres en l’eix vertical. Tal i com s’aprecia a la Figura 5-6, es 
poden veure les diferents seccions de la columna vertebral, de la vena cava i de l’artèria 
aorta. Gràcies a les diferents capes es pot determinar mitjançant l’ull humà si hi ha un 
augment en el diàmetre de l’aorta i si hi ha la presència d’un trombe, patologies 
directament relacionades amb un AAA. En aquest cas en particular es pot veure el 
creixement de l’artèria. Com es pot veure a la Figura 5-6, l’artèria aorta presenta una 
expansió que arriba als quanranta mil·límetres de diàmetre. El diàmetre normal de l’artèria 
aorta és de vint mil·límetres [9]. A més, s’observa la presencià d’un coàgul de sang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tanmateix, també necessitarem l’ajut d’un programa CAD pel tractament del TAC i la 
realització de la geometria de l’aneurisma i un programa de càlcul per elements finits per 
realitzar la simulació. En aquest projecte s’han utilitzat els programes subministrats per 
l’empresa Análisis y Simulación. S’ha emprat el Inventor com a programa CAD i Patran i 
Marc-Mentat per realitzar la malla i la simulació respectivament. 
Figura 5-6: TAC d’un AAA 
Coàgul de de sang Sang en moviment 
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5.3.2. Dibuixant l'artèria 
 
A continuació es descriuen els passos realitzats fins a aconseguir la geometria 
tridimensional de l’artèria aorta abdominal del pacient.  
 
El primer pas realitzat, ha estat el de digitalitzar totes les fotografies del TAC amb 
l’objectiu de poder tractar-les totes mitjançant un programa CAD. 
 
En segon lloc, s’han importat les 12 fotografies del TAC al programa Inventor facilitat per 
l’empresa. Amb la comparació del TAC original i les imatges escanejades, s’ha corregit el 
factor d’escala de les fotografies amb l’objectiu de treballar amb dimensions reals. 
S’han sobreposat totes les fotografies segons l’eix vertical mitjançant la creació de plans 
paral·lels separats cadascun de 10 mil·límetres. 
Ara ja es pot començar a dibuixar el perímetre de l’artèria en cada un dels plans paral·lels 
mitjançant l’eina spline. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-7: Perímetre de l’aneurisma 
Figura 5-8: Conjunt de TAC’s del AAA 
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El resultat fins a aquest punt es pot veure a la Figura 5-9, que és una imatge del pla XZ 
on s’observa un conjunt de corbes paral·leles a Z=0 separades per 10 mm. Totes 
aquestes corbes defineixen el volum de l’artèria aorta del pacient tractat.  
Com es pot observar just abans de la bifurcació apareix una protuberància que arriba a 
doblar el diàmetre normal de l’artèria. Tenim clarament la presència d’un aneurisma de 
l’aorta abdominal que es presenta just abans de la bifurcació ilíaca. La llargària de l’AAA 
estudiat és d’uns deu milimetres i la secció màxima uns cuaranta milimetres com ja s’ha 
comentat prèviament. Cal afegir que per no tenir problemes a l’hora de definir les 
condicions de contorn s’ha optar per allargar les extremitats del AAA 10 mil·límetres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Finalment i mitjançant l’operació d’escombrat, es crea el volum de l’artèria aorta que 
queda delimitat per les corbes paral·leles a Z=0. Cal remarcar que s’ha hagut de tractar 
especialment  la zona de bifurcació arterial perquè no donés problemes a l’hora de 
realitzar l’operació d’escombrat. Com es pot observar a les Figures 5-9 i 5-10 la secció de 
l’artèria passa a ser d’una a dues corbes un cop arribada a la zona de bifurcació. Cal tenir 
en compte a l’hora de valorar els resultats que aquesta operació de dibuix donarà lloc a 
una aresta viva a l’interior de l’artèria i doncs a la possibilitat d’obtenir valors poc fiables 
en aquesta zona. 
 
 
 
 
 
Figura 5-9: Corbes paral·leles a z=0 
Figura 5-10: Extruint la geometria sòlida de l’artèria 
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5.3.3. Dibuixant el coàgul 
 
A continuació es descriuen els passos realitzats fins a aconseguir la geometria 
tridimensional del coàgul situat a dins l’aorta abdominal. Utilitzant el conjunt de corbes 
paral·leles creades per a aconseguir la geometria de l’artèria, s’ha precedit dibuixant una 
tercera corba paral·lela a Z=0 però oberta en aquest cas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
S’ha realitzat aquesta operació en tots els plans fins a obtenir el conjunt de corbes 
dibuixades en vermell a la Figura 5-12.  El volums que queden definits per la intersecció 
de les corbes del coàgul (vermell) amb les corbes de l’artèria (verd) corresponen al 
coàgul i a la part de l’artèria sana per on hi circula la sang. L’objectiu d’aquest projecte és 
crear el model artèria-coàgul, per tant partirem de la geometria de l’artèria per crear la 
geometria del coàgul. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-11: Definint el coàgul 
Figura 5-12: Conjunt de corbes paral·leles a z=0 
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Finalment, i utilitzant l’eina esculpir del programa Inventor s’obté la geometria del coàgul 
representada en la Figura 5-13. 
 
 
 
 
 
 
 
 
El resultat de la creació de les dues geometries necessàries que seran importades als 
programes de càlcul per elements finits es presenta a continuació a la Figura 5-14. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-13: Obtenint la geometria sòlida del coàgul 
Figura 5-14: Geometria de l’aorta (esquerra) i del coàgul (dreta). 
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5.4. Mallat del model 
5.4.1. Introducció Patran-Nastran 
 
Patran és un programa d’enginyeria assistida per computador que proporciona una 
interfície gràfica al pre i post processament de models d’elements finits i a la visualització  
dels seus resultats. Nastran en canvi,  és el programa que executa i realitza tots els 
càlculs. 
 
Cal destacar abans de començar a treballar amb aquest programa que les tres grans 
 parts que defineixen una anàlisi per elements finits són el preprocessament, el  
processament i el postprocessament. El preprocessament és l’adequació del model 
geomètric, el processament consisteix en la resolució del problema i, per últim, el  
postprocessament és la interpretació i visualització dels resultats.  
 
La seqüència de treball consisteix en: 
1. Definir les geometries. 
2. Mallar amb elements finits les geometries. 
3. Definir las condicions de contorn. 
4. Definir las càrregues externes aplicades. 
5. Assignar les propietats mecàniques als elements finits. 
6. Definir el tipus d’anàlisi. 
7. Exportar un fitxer d’entrada per un software d’anàlisi d’elements finits i executar-lo. 
8. Importar els resultats del les anàlisis. 
9. Estudiar i interpretar els resultats. 
 
Les passes 1, 2, 3 i 4 s’han realitzat amb el programa Patran. A partir del pas 5 s’ha 
empreat el programa Mentat. Aquesta decisió rau en la facilitat que dóna el programa  
Mentat en definir el contacte artèria-coàgul, procediment que s’explicarà més endavant. 
 
S’ha procedit a realitzar la malla de l’artèria mitjançant el mallat automàtic de Patran amb 
l’objectiu de facilitar l’operació. S’han utilitzat elements de dues dimensions donat que 
només mallarem la superfície de l’arteria i es definirà el seu gruix a posteriori. S’han 
escollit elements de 4 nodes donat que ofereixen bons resultats i no compliquen el càlcul  
posterior. Per aquesta operació s’han definit 2.247 nodes i la malla obtinguda haurà de 
ser revisada i adequada donada la seva importància en la validesa dels càlculs obtinguts. 
 
A la Figura 5-15 es mostra el resultat obtingut: 
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5.4.2. Mallat del coàgul 
A continuació es procedeix a realitzar el mallat del coàgul. Per aquesta operació i donat  
que es tracta d’un sòlid, s’han utilitzat elements tridimensionals tetraèdrics de 4 nodes. En 
total s’ha definit 19.040 nodes. 
 
A Figura 5-16  es mostra el resultat obtingut: 
 
Figura 5-15: Mallat de l’artèria 
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5.4.3. Qualitat del mallat 
Un dels factors més importants a l’hora de realitzar una simulació és el mallat de les 
geometries objectes de la simulació. La qualitat de la malla juga un paper molt important en 
Figura 5-16: Mallat del coàgul 
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la convergència i exactitud dels càlculs numèrics. Algunes de les propietats associades són 
la densitat i distribució dels nodes i la relació d’aspecte. 
A la part superior de la Figura 5-17 es pot observar la comprovació dels límits de la malla. A 
la part inferior de la mateixa figura es presenta la relació d’aspecte de la malla final de 
l’artèria. Després de diversos ajusts, s’ha anat modificant la malla manualment per que 
compleixi aquesta condició.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En elements finits, la relació d’aspecte o “Aspect ratio” és la relació entre el costat més llarg i 
el més petit de l'element. El rang de valors acceptables depèn del problema i del tipus 
d'element, però habitualment s'utilitzen límits de 3:1 per tensions i 10:1 per a desplaçaments. 
Figura 5-17 
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En asquest estudi, i segons el consell de l’equip d’Análisis y Simulación s’han considerat 
acceptables valors de la relació d’aspecte entre 6:1 i 10:1. No hi ha una regla fixa a seguir, el 
valor límit del "Aspect Ratio" pot dependre de l'ordre de l'element, de la funció de 
desplaçament, del tipus d'integració numèrica utilitzada i fins i tot del comportament del 
material. A més, cal assenyalar que els elements no lineals són molt més sensibles a canvis 
en relacions d'aspecte que els elements lineals i que per tant, aquesta comprovació és 
indispensable per a seguir endavant en la simulació. De no ser així, elements de mala 
qualitat, veure Figura 5-18, i mal connectats entre sí, poden produir només localment 
resultats de molt mala qualitat. Habitualment, si la malla que l'envolta és adequada, els 
falsos gradients causats per la mala malla local s'extingeixen en comptes de propagar-se. 
 
L'altra tècnica que s'ha desenvolupat per tal de millorar la qualitat de la malla està basada en 
l'intercanvi d'arestes entre elements triangulars veïns, és a dir, aquells que comparteixen una 
aresta. Per "intercanvi d'aresta" s'entén l'acció de substituir l'aresta comú a un parell 
d'elements per la generada a partir de l'altra diagonal del quadrilàter que formen els dos 
elements, tal com mostra la Figura 5-19. La pròpia naturalesa d'aquesta tècnica de 
regularització implica que només pot ser utilitzada en malles triangulars, doncs, evidentment, 
entre dos elements quadrilàters no és possible, en general, la substitució de l'aresta comuna 
per una altra sense que es formin quadrilàters molt irregulars o degenerats.  
 
 
 
 
Figura 5-18: Element tetraèdric amb alta (esquerra) i baixa (dreta) relació d’aspecte 
Figura 5-19: Elecció d’aresta errònia segons la diagonal més curta 
Estudi d’un model d’aneurisma de l’aorta abdominal (AAA) mitjançant el mètode dels elements finits (MEF) Pág. 37 
 
5.5. Definició de les condicions de contorn 
5.5.1. Restriccions 
A continuació, tal i com s’ha explicat a l’apartat 5.4.1, es procedeix a definir les condicions de 
contorn. Per a poder dur a terme l’estudi de tensions a la zona afectada pel AAA, s’ha de 
restringir el moviment en tots els nodes continguts a les extremitats de l’artèria donat que no 
ens interessa conèixer la resposta a la pressió arterial d’aquestes zones. A la Figura 5-20 
s’observa on s’ha restringit el moviment de l’artèria.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.5.2. Pressió sanguínia  
En segon lloc cal definir sobre quins nodes actuarà la pressió sanguínia. A la Figura 5-21 es 
pot observar el procediment que s’ha seguit. Totes les zones en contacte amb la sang s’han 
considerat. L’única zona on no s’aplica aquesta pressió és en la zona de contacte entre 
artèria-coàgul donat que és el coàgul qui rep tota l’acció de la sang i la transmet a l’artèria. 
 
 
 
 
 
Figura 5-20: Definició de les restriccions de moviments 
Figura 5-21: Definició de la pressió sanguínia 
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5.5.3. Model 
S’obté el model artèria-coàgul representat a continuació: 
 
 
Figura 5-22: Model final 
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6. Simulació 
6.1. Introducció Marc-Mentat 
Es procedeix a importar les geometries de l’artèria i el coàgul al programa Marc-Mentat. Es 
comprova que les condicions de contorn s’han mantingut i que el programa entén quines 
són les cares interior i exteriors de la geometria final. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6-1: Important la geometria a Mentat 
Pág. 40  Memòria 
 
6.1.1. Propietats mecàniques de l'artèria 
Es procedeix a introduir les propietats de l’artèria segons s’ha explicat a l’apartat 5.1. Cal 
destacar que el programa Marc-Mentat treballa en megapascals i per tant, s’han hagut de fer 
les conversions pertinents abans d’introduir les dades. 
 
. 
 
 
. 
 
 
 
 
 
6.1.2. Propietats mecàniques de la sang coagulada 
Un coàgul és un sòlid viscoelàstic amb una baixa rigidesa i poca resistència a deformació. A 
la Figura 6-3 es pot veure el procediment d’introducció de les propietats viscoelàstiques del 
coàgul de sang. En aquest estudi s’ha tingut en compte que la sang coagulada té un mòdul 
de Young de 500 Pa [15] i donada l’alta concentració d’aigua s’ha considerat com un sòlid 
incompressible amb un coeficient de Poisson de 0.45. 
 
 
 
 
 
 
Figura 6-2: Introducció de les dades de l’artèria aorta 
Figura 6-3: Introducció de les propietats del coàgul 
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6.2. Definició del contacte artèria-coàgul 
 
En aquest apartat es procedeix a explicar de quina forma s’ha definit el contacte artèria-
coàgul perquè el programa de càlcul el tingui en compte a l’hora de realitzar la simulació.  
La capacitat de contacte entre cossos al programa Marc Mentat s'ha modificat de manera 
significativa en els últims anys per tal de millorar la precisió de la solució i reduir els costos 
computacionals. A més, el procediment d'entrada de condicions de contacte es pot fer 
utilitzant una taula de propietats amb l’objectiu d'augmentar la flexibilitat del programa i 
sense la necessitat d'escriure subrutines d'usuari. Per a més informació, es pot consultar la 
guia d’usuari del programa [16].  En particular, aquesta opció permet especificar quins 
cossos entren en contacte i quin és el seu comportament després del contacte. Si aquesta 
opció no s'inclou, el valor per defecte per a l'anàlisi de contacte és que cada cos detecta la 
possibilitat de contacte amb els altres òrgans, i amb sí mateix si es tracta d'un cos flexible. 
Quan s’utilitza l'opció de taula de contacte al programa Marc-Mentat, s’ha de especificar  la 
relació de contacte entre els diferents cossos. No es té perquè considerar un contacte d’un 
cos amb sí mateix i no tots els cossos d’un estudi tenen perquè entrar en contacte. Quan 
s’estudien cossos flexibles, per defecte, la capacitat de contacte de doble cara s'aplica entre 
els cossos en contacte. Això es pot desactivar sel·leccionant contactes d'una sola cara en 
l'opció de contacte tal i com s’ha fet en aquest estudi. Aquesta eina és útil per reduir els 
costos computacionals ja que en certa manera s’estan limitant els resultats de l’estudi. A 
més a més, es pot definir un contacte constant entre dos cossos. De fet, quan s’utilitza 
aquesta opció s’està indicant al programa que lligui tots els graus de llibertat de translació 
dels nodes d’un cos que estan en contacte amb un altre cos. 
Per defecte, si un node es desplaça per una distància més gran que la tolerància de 
contacte, el contacte entre el node i el cos en contacte es perd. Per evitar aquest problema 
l’usuari ha de definir una tolerància de contacte que garanteixi un bon contacte.  
Malgrat les diferències geomètriques existents entre els elements bidimensionals de 4 nodes 
de l’artèria i els tridimensionals tetraèdrics del coàgul, per a definir un contacte entre dos 
cossos, Marc-Mentat projecta cada node de cada cos amb l’altre cos en la superfície de 
contacte d'aquests. A més, la definició d’un contacte inicial i final entre dos cossos obliga a 
un canvi de les coordenades inicials de cada node que es posa en contacte amb un altre 
cos, evitant així els canvis de la tensió que provocarien no definir prèviament aquest 
contacte constant.  
A la Figura 6-4 s’observa com s’ha definit aquest contacte amb l’opció “glue” que equival al 
contacte constant definit anteriorment i essent M la matriu de contacte entre l’artèria i el 
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coàgul:  
         (
     
     
) 
Les posicions i11 i i22 de la matriu M són igual a 0 donat que no es considera la possibilitat de 
contacte d’un cos amb sí mateix tot i sent materials flexibles. S’activen les posicions i12 i i21 
mitjançant la opció “glue” per garantir el contacte constant entre l’artèria-coàgul.  
 
 
 
 
 
 
Val la pena destacar, que aquest procés ha estat llarg donat que per aconseguir un bon 
contacte entre els dos cossos estudiats, s’han hagut de realitzar diferents pautes. En primer 
lloc, s’han analitzat diferents valors de la tolerància de contacte fins a aconseguir que el 
contacte artèria-coàgul es mantingui. En segon lloc, s’ha modificat manualment el mallat en 
el segment de contacte entre artèria i coàgul per aconseguir que aquest tingui les mínimes 
discontinuïtats possibles i per que cap costat de cap element el creui. A més, com es mostra 
a la Figura 6-5, Marc-Mentat disposa d’una eina per anar comprovant la qualitat del contacte 
a mesura que es van realitzant els ajustos comentats anteriorment.  La distància entre els 
elements bidimensionals de referència de l’artèria respecte els elements tridimensionals que 
constitueixen el coàgul és igual a la tolerància de contacte escollida. Es pot veure que amb 
aquesta tolerància escollida de 0.8 mm el coàgul queda ben contingut dins l’artèria. 
 
 
 
 
  
Figura 6-4: Definició del contacte artèria-coàgul 
Figura 6-5: Comprovació del contacte artèria-coàgul 
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6.3. Paràmetres per la simulació del model no lineal 
6.3.1. Selecció del tipus d’elements 
Abans de definir els paràmetres de l’anàlisi lineal cal seleccionar els elements compatibles 
amb aquest i amb els càlculs amb materials hiperelàstics de Mooney-Rivlin. Pel que fa a 
l’artèria, s’han escollit els elements nº75 i nº138 de la llibreria d’elements del programa pels 
elements brick de quatre nodes i els de tres nodes respectivament. Pel que fa al coàgul s’ha 
escollit l’element nº157. S’han escollit aquests elements seguint els consells de l’equip de 
l’empresa on ha tingut lloc la simulació i donat que aquests estan designats per treballar 
amb models de Monney-Rivlin i models no lineals [18]. 
 
 
6.3.2. Definint el gruix de la paret arterial 
El pas següent és definir les propietats geomètriques de l’artèria. L’únic paràmetre que 
s’introduirà en aquest apartat és el gruix de la paret arterial. En aquest estudi s’han realitzat 
nombrosos càlculs variant el valor màxim de la tensió arterial (apartat 5.2) i per cada una 
d’aquestes tensions considerades també s’ha anat variant el gruix de la paret arterial 
començant cada càlcul pel valor de 0.9 mm i incrementant-lo 0.1 mm fins a 1.6 mm. Donat 
que a partir d’un TAC no existeix cap tècnica suficientment precisa per avaluar quin és el 
gruix de la paret arterial s’ha optat per realitzar la simulació per un ventall de valors obtinguts 
d’un altre estudi [9]. Es realitzaran doncs 32 casos diferents segons el gruix i la pressió 
arterial seleccionats. 
 
Figura 6-6: Selecció del tipus d’element 
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A continuació es defineixen les propietats de les càrregues considerades. S’han importat les 
corbes de la pressió arterial amb valors en megapascals, un exemple del qual es mostra a la 
Figura 6-8. A més val la pena destacar que quan es defineix un anàlisi a Marc-Mentat no es 
pot fer indicar les càrregues a un valor que no sigui 0. Per tant, s’ha hagut de introduir un 
pas inicial de l’anàlisi on es defineix una càrrega que parteix de 0 fins el primer valor de la 
pressió arterial considerada. És trivial deduir que s’ha hagut de repetir aquest procés i 
modificar el valor final d’aquesta càrrega per cada càlcul amb una pressió arterial diferent. 
  
Figura 6-7: Gruix de la malla arterial 
Figura 6-8: Definició de l’acció de les càrregues. 
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7. Resultats i interpretacions 
7.1. Traçant amb Marc-Mentat 
A les Figures 7-1, 7-2 i 7-3 es mostren els valors de la tensió de VonMises en MPa, de les 
deformacions en l’eix x i del gruix en mil·límetres per cada node del model més crític 
considerat. La pressió arterial considerada és de 180mmHg i el gruix de la paret arterial 
considerat de 0.9mm. Els resultats dels altres trenta-un models es troben a l’Annex 1. De 
cara a fer la discussió principal d’aquest treball s’han reduït tots els casos al cas presentat a 
continuació, donat que aquest és el cas més crític considerat en aquest estudi i el que 
presenta un interès més elevat quant a la discussió sobre la ruptura d’aquest AAA. Tal i com 
s’explica a l’apartat 7.2, a la figura següent s’han destacat les zones susceptibles a ruptura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Figura 7-1: Valor en MPa de la tensió de VonMises a cada node 
Figura 7-2: Valor en mil·límetres de la deformacions en l’eix X a cada node 
punt crític 
zones crítiques 
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7.2. Interpretacions  
En primer lloc s’ha volgut discutir sobre la fiabilitat de la magnitud dels valors obtinguts en 
aquest estudi. Per això s’ha comparat la magnitud de les tensions de VonMises obtingudes 
amb diferents estudis realitzats per altres autors [19] i s’ha pogut comprovar que els valors 
obtinguts són coherents. 
Una altra eina que s’ha utilitzat per comprovar la congruència dels resultats dels 32 models 
estudiats ha estat la de representar-los gràficament. Com es pot veure en els Gràfics7-1 i    
7-2, on s’han representat els valors de la tensió en funció del gruix considerat per les 4 
pressions arterials considerades i els valors de la tensió en funció de la pressió arterial pels 
vuit gruixos de paret arterial considerats, a mesura que la pressió arterial augmenta la tensió 
a la paret arterial també creix i a mesura que el gruix disminueix la tensió a la paret també 
decreix. Per tant, tant la magnitud com la congruència dels resultats obtinguts es dóna com 
a bona.  
 
 
 
 
 
Figura 7-3: Valor en mil·límetres del gruix a cada node 
Punts crítics 
0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9
1
120 140 160 180
0.9mm
1mm
1.1mm
1.2mm
1.3mm
1.4mm
1.5mm
1.6mm
Gràfic 7-1: Tensió vs pressió sanguínia per cada gruix considerat 
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Pressió arterial sistólica (mmHg) 
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Pel que fa a les tensions a la paret de l’artèria i depenent del model simulat, s’ha obtingut 
una tensió màxima de 0.9 MPa pel model a 180mmHg de pressió arterial màxima i 0.9 mm 
de gruix de la paret arterial i una tensió mínima de 0.36 MPa pel model a 120mmHg i 1.6 
mm. Cal remarcar que aquests valors corresponen en els dos casos al mateix punt crític 
situat sota la bifurcació de l’aorta tal i com s’indica a la Figura 7-1. No obstant, s’ha de 
remarcar que no es considerarà aquest punt com crític donat que els resultats de tensions 
obtinguts en aquest punt son fruit d’una discontinuïtat geomètrica del model. Tal i com s’ha 
explicat a l’apartat 5.3 en aquesta zona de bifurcació es té una aresta viva que falseja els 
resultats de tensions obtinguts en els nodes continguts en aquesta. De fet, després de parlar 
amb experts de l’hospital, es coneix que aquesta zona de bifurcació està molt més reforçada 
i té una geometria i una composició molt més complexa que la considerada en aquest 
estudi. Per tant, no es consideren fiables els valors obtinguts en aquesta zona ni tampoc es 
considera l’opció de ruptura en aquesta. 
Per altra banda i com es mostra a la Figura 7-1, existeixen dues zones crítiques on es troben 
els valors següents més alts per la tensió de VonMises a la paret arterial. Segons indiquen 
els experts en el tema, aquestes dues zones sí que s’han de considerar com a susceptibles 
de ruptura donat que la majoria d’aneurismes fusiformes es trenquen just abans o just 
després de la zona deformada. Els valors màxims i mínims obtinguts de la tensió en 
aquestes zones han estat de l’ordre de 0.5 MPa i 0.2 MPa pel models a 180 mmHg/0.9 mm i 
120 mmHg/1.6 mm respectivament. 
Tot i que no és l’objectiu d’aquesta anàlisi, també s’han calculat els valors de deformacions 
en l’eix X i del gruix per a tots els models estudiats. La màxima deformació obtinguda ha 
estat de l’ordre de 5mm pel model a 180mmHg/0.9mm com mostra la Figura 7-2. Per altra 
banda, gràcies al càlcul del gruix de la paret arterial, s’han pogut determinar les zones amb 
més variació del gruix un cop acabada la simulació respecte el gruix inicial considerat de la 
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Gràfic 7-2: Tensió vs gruix per cada pressió sanguínia considerada 
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paret arterial i indicades a la Figura 7-3. Es pot veure que les tres zones on el gruix és mínim 
estan contingudes dins les zones on la tensió de Vonmises és màxima. Per tant, una 
possible hipòtesi per avaluar la zona per on es podria trencar aquest cas d’AAA és que la 
probabilitat de ruptura en aquestes zones de gruix mínim i tensió màxima és molt més alta 
que en altres zones. 
Per altra banda una de les novetats que ofereix aquest estudi és la representació i simulació 
del coàgul contingut a dins l’aneurisma. Després d’observar tots els resultats es pot veure 
que tant les tensions i la variació del gruix de la paret arterial en contacte amb el coàgul es 
mantenen poc elevats. D’aquest fet es conclou que l’organisme té com a resposta biològica 
la creació d’un coàgul a la zona de l’AAA que té com a objectiu protegir la zona afectada. 
Cal remarcar però, que tot i que el coàgul transfereix a la paret arterial una resistència més 
elevada en resposta a la pressió arterial, també provoca un risc important de mort donat que 
la desintegració d’una de les seves parts podria donar lloc a un infart. 
Per últim val la pena destacar que després de comentar els resultats obtinguts amb els 
metges del pacient, el tractament quirúrgic d’aquest AAA és força complicat. Segons 
indiquen, una cirurgia tant a prop de la bifurcació de l’artèria és complicada i perillosa. Per 
aquesta raó, de moment s’opta per intentar evitar el continu creixement de l’AAA canviant 
els mals hàbits del pacient com poden ser fumar i ingerir greixos en excés. 
 
7.3. Limitacions de l’estudi  
 
Pel que fa a les hipòtesis considerades per a dur a terme la realització d’aquest estudi cal 
tenir en compte les seves limitacions i els punts on es podria millorar la caracterització del 
model: 
-En primer lloc no s’ha menyspreat l’esforç tangencial que provoca la sang a la paret arterial 
i el model utilitzat no considera l’acció d’un fluid sino únicament la força normal que 
s’exerceix a la paret arterial deguda a la pressió arterial. 
-Per altra banda, s’ha anat variant el valor del gruix perquè partint dels TAC’s del pacient ha 
estat impossible aconseguir la precisió necessària per avaluar quin és el gruix de la paret 
arterial. 
-Per últim, s’han considerat els coeficients de Mooney-Rivlin segons Ragahavan, M.L. i Vorp 
[6] i no el valors reals del pacient escollit donat que no existeix cap manera avui en dia 
d’obtenir els  valors de les propietats mecàniques dels teixits humans “in vivo”. 
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8. Anàlisi econòmica 
 
Part del desenvolupament d’aquest estudi ha tingut lloc a l’empresa Analisis y Simulación 
amb seu a Sabadell. Aquesta empresa ha proporcionat tot el material 
informàtic utilitzat i el programari Patran-Nastran, Marc-Mentat i Inventor.  
 
Paquet Patran-Nastran i Marc-Mentat = 30,000 € 
Paquet Autocad – Inventor= 10,000 € 
 
A nivell financer de l’empresa s’ha considerat que el paquets informàtic s’amortitza en dos 
anys i el paquet Autocad en 4. Per tant, si s’ha utilitzat aquests programes durant 7 
mesos i considerant un percentatge d’utilització donat que durant aquest temps altres 
persones també els han utilitzat, es té un cost de: 
 
 
                        (
       
       
         
       
       
       )           
           
 
 
Per altra banda,  el computador emprat per realitzar les simulacions d’aquests estudi és 
un computador personal d’altes prestacions valorat en 2.500 €. S’ha considerat que 
aquests s’amortitza en tres anys. De la mateixa manera 
 
               
      
       
                   
 
Tot i que els temps real dedicat a l’aprenentatge de les eines utilitzades en aquest estudi, 
la recerca d’informació, la documentació i la realització i redacció d’aquest projecte, han 
estat més de 800 hores, s’han considerat per aquest anàlisi econòmic les hores 
marcades en el pla d’estudis. 
 
 
                        (         )               
 
Per tant, tenint en compte una remuneració mínima de vuit euros per hora, es considera 
que el cost total del projecte realitzat ascendeix a 6.500 euros arrodonint a les centenes 
d’unitat. 
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Impacte mediambiental  
Aquest estudi ha tingut un impacte mediambiental gairebé nul. En aquest apartat només es 
considera el cost energètic que ha suposat aquest projecte. 
Consum PC = 70 W 
Consum pantalla = 25 W 
Consum llum= 20 W 
 
               (           )                   
 
Per tant, aquest treball ha suposat un consum elèctric de 100 kWh aproximadament. Tenint 
en compte que 1kWh és responsable d’unes emissions de CO2 de 0.65 kg [20]. Aquest 
projecte de final de carrera ha suposat unes emissions de CO2 a l’atmosfera terrestre de 65 
kg aproximadament.  
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Conclusions  
 
Aquest treball representa una investigació numèrica del contacte artèria-coàgul i de 
l’acció de la pressió sanguínia a la paret arterial de 32 models virtuals d’aneurisma aòrtic 
abdominal del tipus fusiforme per a la predicció de les tensions com a mitjà d’avaluació 
del potencial de ruptura. Aquest estudi estarà documentat a l’hospital públic català d’on 
s’han obtingut els TAC’s del pacient estudiat amb l’objectiu de complementar la base de 
dades i d’orientar sobre la magnitud de les tensions a la paret arterial d’un pacient 
diagnosticat d’AAA en vida. A més, establint les principals zones susceptibles de ruptura 
s’ha permès obtenir una orientació de les zones crítiques que s’hauran de considerar si 
es decideix intervenir quirúrgicament el pacient i de la geometria que hauria de tenir el 
stent en el cas de que aquesta operació tingui lloc. No obstant, com s’ha explicat 
anteriorment i donat que en el cas estudiat l’AAA es presenta just abans de la bifurcació 
de l’artèria aorta, una intervenció quirúrgica és poc recomanable segons els experts en la 
matèria. El tractament d’aquesta malaltia, per aquest cas en concret, rau en evitar el 
continu creixement de l’aneurisma i com a última opció intervenir quirúrgicament havent 
dissenyat prèviament un stent compatible amb la zona de bifurcació. 
 
Aquest projecte també ha tingut com a objectiu establir una sèrie de criteris i etapes per la 
realització d’aquesta anàlisi en altres pacients. Tot i que avui en dia la decisió 
d’intervenció quirúrgica es pren seguint uns criteris de creixement de l’AAA i de 
l’experiència personal de cada especialista, s’espera que en els pròxims anys es pugui 
establir un procés automatitzat per estudiar cada cas de forma individual i sense haver de  
basar-se en l’estadística.  
 
Per últim, es vol fer al·lusió a la necessitat de documentació i bibliografia que ha requerit 
aquest anàlisi per poder entendre tots els conceptes tractats, i a l’aprenentatge que ha 
suposat la realització d’aquest estudi, remarcant principalment els coneixements assolits 
en el mètode dels elements finits amb els programes Patran-Nastran i Marc.Mentat per a 
models no lineals i problemes de contacte.  
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Annex 1: Resultats de tensions de tots els casos considerats 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tensions a 120 mmHg – 0.9 mm 
Gruixos a 120 mmHg – 0.9 mm 
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Tensions a 120 mmHg – 1 mm 
Gruix a 120 mmHg – 1 mm 
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Tensions a 120 mmHg – 1.1 mm 
Gruix a 120 mmHg – 1.1 mm 
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Tensions a 120 mmHg – 1.2 mm 
Gruix a 120 mmHg – 1.2 mm 
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Tensions a 120 mmHg – 1.3 mm 
Gruix a 120 mmHg – 1.3 mm 
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Tensions a 120 mmHg – 1.4 mm 
Gruix a 120 mmHg – 1.4 mm 
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Tensions a 120 mmHg – 1.5 mm 
Gruix a 120 mmHg – 1.5 mm 
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Tensions a 120 mmHg – 1.6 mm 
Gruix a 120 mmHg – 1.6 mm 
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Tensions a 140 mmHg – 1 mm 
Gruix a 140 mmHg – 1 mm 
Deformacions en l’eix x a 140 mmHg – 1 mm 
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Tensions a 140 mmHg – 1.1 mm 
Gruixc a 140 mmHg – 1.1 mm 
Deformacions en l’eix x a 140 mmHg – 1.1 mm 
Estudi d’un model d’aneurisma de l’aorta abdominal (AAA) mitjançant el mètode dels elements finits (MEF) Pág. 67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tensions a 140 mmHg – 1.2 mm 
Gruixc a 140 mmHg – 1.2 mm 
Deformacions en l’eix x a 140 mmHg – 1.2 mm 
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Tensions a 140 mmHg – 1.3 mm 
Gruixc a 140 mmHg – 1.3 mm 
Deformacions en l’eix x a 140 mmHg – 1.3 mm 
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Tensions a 140 mmHg – 1.4 mm 
Gruix a 140 mmHg – 1.4 mm 
Deformacions en l’eix x a 140 mmHg – 1.4 mm 
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Tensions a 140 mmHg – 1.5 mm 
Gruix a 140 mmHg – 1.5 mm 
Deformacions en l’eix x a 140 mmHg – 1.5 mm 
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Tensions a 140 mmHg – 1.6 mm 
Gruix a 140 mmHg – 1.6 mm 
Deformacions en l’eix x a 140 mmHg – 1.6 mm 
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Tensions a 160 mmHg – 0.9 mm 
Gruix a 160 mmHg – 0.9 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 0.9 mm 
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Tensions a 160 mmHg – 1 mm 
Gruix a 160 mmHg – 1 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 1 mm 
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Tensions a 160 mmHg – 1.1 mm 
Gruix a 160 mmHg – 1.1 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 1.1 mm 
Estudi d’un model d’aneurisma de l’aorta abdominal (AAA) mitjançant el mètode dels elements finits (MEF) Pág. 75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tensions a 160 mmHg – 1.2 mm 
Gruix a 160 mmHg – 1.2 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 1.2 mm 
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Tensions a 160 mmHg – 1.3 mm 
Gruix a 160 mmHg – 1.3 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 1.3 mm 
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Tensions a 160 mmHg – 1.4 mm 
Gruix a 160 mmHg – 1.4 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 1.4 mm 
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Tensions a 160 mmHg – 1.5 mm 
Gruix a 160 mmHg – 1.5 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 1.5 mm 
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Tensions a 160 mmHg – 1.6 mm 
Gruix a 160 mmHg – 1.6 mm 
Deformacions en l’eix x a 160 mmHg – 1.6 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 0.9 mm 
Gruix a 180 mmHg – 0.9 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 0.9 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 1 mm 
Gruix a 180 mmHg – 1 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 1 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 1.1 mm 
Gruix a 180 mmHg –1.1 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 1.1 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 1.2 mm 
Gruix a 180 mmHg – 1.2 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 1.2 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 1.3 mm 
Gruix a 180 mmHg – 1.3 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 1.3 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 1.4 mm 
Gruix a 180 mmHg – 1.4 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 1.4 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 1.5 mm 
Gruix a 180 mmHg – 1.5 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 1.5 mm 
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Tensions a 180 mmHg – 1.6 mm 
Gruix a 180 mmHg – 1.6 mm 
Deformacions en l’eix x a 180 mmHg – 1.6 mm 
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Annex 2: TAC’s de l’aneurisma tractat 
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